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Abstract
The need for conservative d€ntisff treaiment lbr lhe elderly is difiirenl to the need ol lhe olher age
gurp. Usually the main problem is root surface carics ehich ill lhc l||lme will inocase. in accordance wilh
the demografic changes. so rhar the aging populati(n with k)ngcr retcniion ol tecth will rlso increase.
Conservalive trcatment for the clderly especiallt endodontic tretnrenl will be rcviewed preceded by
characteritics and reatment ol rool surface caries as rlell as th€ aeatmcnt ofabrasion and erosion wbich often
occrr in the aging patients.
Abstrak
Keburuhan pcrawatan korservasi gigi pada pasicr usia laniri betbeda dengar golongan umur yang lain.
Krries akar gigi umurnnyn merupakan masaldh uranra. yrng di nrasa Inendatang akan nreningkal jumlahnya
sesuai dengan pe|geseran dcn]ogmfik. sehingga potulasi ynng dapat rnempertaharrkan giginya l€bih lama
akrn rnenilgkar. Akan diuraikan pe,zwatan konserlasi sigi ierutama perawatan eDdodontik pada goiongan
usia lanjur yans didahului dengatr ciri-ciri. dan penanggulangan karies akar sisi. Demikian pula
peMngsulangan abrasi dan erosi yang sering pula dijunrpai pada golongan usia laniut.
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Dengan meningkatnya jumlah penduduk
yang berusia laniul bisa diasunrsikan bahwa
iunlah populasi r_ang dapal menrpcrtahankan
g r g i r r l r  I ' r e a  a l a n  r n c n r r g l a t .  l e t r p i
Lebcradaan gigi dalam mulul pada golongan
usja laniut tidak tcrluput dari masalah. -vang
l l rnbul cehagai dl ihal  dar i  laniutnla usia
lersebul. Karena itu problena perawxlan
konsenasi gigi untuk golongan ini perlu
dipahami agar dapat direncanakan sualu
pefawalan terpadu )ang dapat dilaksanakan
dcngan lebih el is iert .
Scpeni le lah dikctahui ruang l ingkup
perawatan konservasi gigi adalah
mcnyangkut penyakit dan kelainan jalingan
gigi .  Namun adanya kelainan yang
diakibalkan olch ketuaan. kebulohan
pela*'atan konservasi gigi pada golongan
lanjut usi:r- bcrbcda dengan goloDgan umur
] ' ing lain.  Sebagai contoh kurangnya jumlah
gigi  yang dapat menimbulkan cclah-celah
yang sangat rawan lerhadap katies- Demikian
pula penyakit sislcmik yang diderila yang
mengharuskan pasien golongan usia lanjul
uotuk mengkonsumsi obat yang dapat
menurlrnkan iurnlah sekresi saliva. sebingga
karies lebih mudah terjadi. selanjutnya
adanya proses penuaan pada jarnrgan gigi
jugn harus dipenimbangkan dalarn
mclakukan perawatanrrya. Tidak terkecuali
adanya atrisi. abrasi. dan erosi gigi yang
dapal ditcmukan pada pasien golongan ini.
Dalam makalah ini akan diuraikan
lekhLrsusan perawatan konservasi gigi pada
golongan usia lanjut yang di masa meDdatang
akan mcningkat jumlahnya. Dengan lcbih
memabani hal ini. diharapkan perawatan
padn pasicn golongan usia laniut akan lcbih
dapat direncanakan dengan lebih baik.
l)cngan demikian dapal diharapkan pula
bahNa 'nereka akan lebih produktil dalam
menjalankan kehidupantlta. sesttai dengan
tujuan. pcmbangunan lndonesia dalam
men;ngkatkan kual i l f f  h idup suDrber dala
Karies Akar Gigi
Karies akar gigi yang banyak teriadi
pada gobngan usia laniut sebetulnya sudah
pemah ditemukan pada penduduk pribLrmi di
l 'apui \ugini .  Kemudian hcrb.rg.rr  sun,r i
iuga telah di laporlan 'nen8erar fre\ale 'r<i
karies akar gigi. sepedi misaln\a Kitamura
dkk. ' tahun 1988 dan Sumney dkli. I tahun
1973. Sedang Kalz dan Mcskinr juga telah
m€ndaftar berbagai hasil para peneliti antara
lahun 1949 dan 1981. Penel i t ian terdahulu
pada penghuni tujuh panti wcrdba di Jakarla
nrcncorukitn bahwa dari 178 orrng yang
diperiksa 51.17% 'nenderita Larics akar gi-ei.'tetapi dalam penelitian yang sarnr ditcmukln
pula bahwa sisa akar lebih banyak: dan dafl
3014 gigi yang diperiksa ditcmukan 2-50
Kafles lxar g,gr oan o) l  srsa atar Hdt Inl
menunjukkan bahwa para pcnghuni panli
!ang diperiksa hclum rncmperoleh pera\\aian
lesehalaD giei  dan mulut )ang cukup
memadai. sehingga karicsnya nenjadi lebih
parah dan gigi patah. Seharusnya hal rnr
meniadi perhalian yang berrvewenang.
Meskipun proses tcrjidirya tidak
herhed.r . lengan lar ies di  mahloLa. lar ics
akar gigi nrempunyai ciri ciri lerteDtu.
Perbedaan yang 'nenoolok dengan karies di
mahkota adalah: invasi kuman ),ang lcbih
cepal. pcnyebamn lebih ke arah lateral. dan
lesi cenderung di tempat yang sama meskipun
resc\ i  ginpi \r  bcr ianiutr  Di .xrnpinE iru
rekurensinya cl*up tinggi. dan
perkembangannya lambat. Karena sering
t idal  discr lai  rasa ngi lu atau .aki t .  kar ics
akar gigi sering pula dijunpai dalam
kcadaan yang sudah parah dan memerlukan
perawatan saluran akar. atau bahkan gigi
palrh scpcni )ang di lcrnulan faJa penghuni
beherapa panti uerdha di Jakarta '.
Penanggulangan Karies Akar Gigi
SaDa halnla dengan karies pada korona
pcnanggulangan karies akar gigi iuga
disesuaikf ln dengf ln konsep rnasa kiDi.  _,-rr tu
1 ' , a t i t ua t  ^ f t . , r ' t r  t t t r t t  l \ n t u  l . ^hn  t ; , r ' t , t ' u  r  r t  t n " , r t
mengutamakan pendekatan prcventif dan
mcnghrndari  l indalan in\a\r l  Analagi
kenr_alaan menuniukkan bahwa karies akar
gigi rekurensinya cukup tinggi Karena itu
prinsip preparasi rni,ri,nal atau leknrk
restorasi alraunralik s€pe(i yang dikenal
sckaraDg dalati menumpat juga diterapkan.
Scialan dengan prinsip terscbut Bindsle\ dan
Asmussen ' menganiurkan ekskavasi dan
perapian pinggiran kalitas sebelum
nrenurnnarn\ a se, la ' lP Phanlo' , ,1
monganjurkan sllatu pend€katan yang
disesuaikan dcngan klasi f ikasi  Bi l l ings atau
kedalaman lesin)a .  l ln luk kar ies inis ial  atnu
rahap I dilakukan petnolesan scrta pengula-
san fluor. dan untuk lahap II dengan
kedalaman < 0.5 mm dilakukan penghalusan
dan pennlesan yang diikuti pengulasan tluor'
Selanjutnya tahap Ill dcngan kedalaman > 0 5
rnrr dilakukan penunrpataD dan pengulasan
lluor. Sedang tahan IV Yang sudah
melibatkan jar ingan pLLlpa di lakukan
pera!f atan endodontik.
Karcna sukamya rrrerestorasi karics alar'
gigi dan tingginya rckurensi. tindakan
pencesahdn irpir  cudah. l 'upa)atan Apalagi
tclah diletahui bahwa karies akar gigi teriadi
pada orang-orang berusia lanjul. yang karena
pent-akil sistemiknya banyak rnengkonsumst
obal ]ang dapat menuruntan produksi salivt
Karcna itll pada golongan ini resjko
teriadinyla karies cukup tinggi.
Pcnclr l rarr  mengenai perrLegahan rnr
sudah banyak dilakukan. Stamtn dan Banltng?rnisalnla melaporkart  h.rhwd t , 'nsumsi air
yang mengandung fluor dapat menccgah
tar ie* .rkar gigi  \ecara ' i igni f ikan I)crniki : rn
pula Bu dkk. 3 menyatakan bahwa insiden
karies akar gigi berhubungan dengan
konsenlmsi l luor dalam air  minum.
Selaniutn,va Jensen dan Kohoul e melaporkan
bahwa penggunaan pasta grgr Yang
mengandune i l r , , r  fada { 'hvck rang hcrusia
lebih dari 54 lahun dapat menurLrnkan
keiadian baik karies akar gigi maupun karres
di r lahkota. Scdang I ' lnr i lson dkk " '  Iang
nrencl i t i  l indakan pcncegahnD pada l5
indir idu dengan karies akl i f  dengan l luor
melaporkan perbaikatl yang cLrl'up ntenggem-
birakan. Dalam hal ini dilaporkan bahwa dan
770 permukaan akar gigi yang terbuka.
setelah l2 bulan lcsi aktif berkurang dari 99
Ineniad;4r ' .  sedcng lesi  l ronrs ben.rmhah dari
69 meniadi 124. Di pihak lain Feyerskov dan
lhylstrup'menganjurkan tindakan pence-
gahan dengan remineralisasi. yaitu dengan
pembersihan plak dan pengulasan selama 3
sampai dengan 4 minggu.
Penanggulangan Abrasi  dan Erosi
Dua kelainan ini sering terjadi pada
golongan usia lanjut )ang umumnYa
disebabkan oleh menurunnya produksi
saliva. Akibatnya perlindungan jaringan gigr
oleh saliva dan pelikel juga berkurang,
sehingga resiko terjadinya abrasi dan erosl
meniadi lebih besar.
Karena umurnn)a p<nl cbah ahrasi
adalah cara menyikat gigi yang salah,
pencegahannya tjdak bisa lain dengan
penerangan tentang cara menyikat gigi yang
benar, cara memilih sikat gigi yang lembut,
dan memilih pasta gigi yang €fek abiasifnya
mininal. Namun perlu diingat bahwa. cara
'nenyikat gigi yang benarpun dapat merusak
j i 'ka.emcn sudah terpapar Jalnln rongga
nrulut.  Vandel menganiurkan hahsa na\rcn
usia lanjut perlu diingalkan kernbali untuk
ini. tidak hanya untuk menghilangkan plak.
tetapi juga untuk menghindari abrasi.
Untuk erosi peny€bab utamanya adalah
buah-buahan. jus. dan pennen Yang
rrrcngandunp asam s; l ral .  Pentegahan erosi
iDi 1enlu saia juga dengan ilrstruksi tlituk
mengurangi kebiasan yang nrerugikan
terscbut- Pernren yang umutnnya dibutuhkan
pasien untuk menjaga supaya mulul lidal
kering. sebaiknya dianjurkan untuk memilih
permen yang tidak mengandung sukrosa-
ledang untuk minumun yang asam Mandel rl
mengajurkan penggunaan sedotan agrr
kontak cairan dengan gigi b€rkurang
l'erawatan pada abrasi dan erosi - karlta
tedr u)ya d.pal mengrkihatkan derr i
hipersensitif. terutamr ditujukan rd.
mcnghindari sensitivilas tersebut . lJntuk itu
perlu diperlilnbangkan keparahan kerusakan
iaringan gigi- apakah pcrlu ditumpat atar*ah
hanya perlu desensi{isasi dengan pasta gigi
yang rnengandung potasium nilral dan
strontiu,n khlorida. Pertimbangan penum-
palan seperti halnya dengan karics akar gigi
juga dapat dilakukan. Selanjutnya penggu-
naan liuor ganda dalam berbagai bentuk juga
dapal dianiurkan untuk menanlbah pencega_
han rer jadinya dent in hipersensit i f  .
Perawatan Endodont ik
Prinsip pcrawalan cndodontik untuk
golongan usia lanjut tidak berbeda d€ngan
golongan unur yang lain. yailu menghi_
langkan fokus infelsi. t elapi karena
golongan usia laniul . jar ingan giginya sudah
mengalrmi penLrarD. bcbcrapa hal yang daPa(
meniadi kend,rla bagi perallatan endodontik
f'erlu dipcrhatiLan. Ilntuk perawatan P?//P
cttppiug clan pulpoknni misalnya. karena
daya pcnyembuhan jaringan pulpa sudah
menurun. kebcrhasil:rn kcdua perawalan
lcrsebul lidak dapal diharapkan. Karena itu
kedua macarr pera$atan tersebul juga tidak
diindikrsikan untlrk golongan usia lanlut. Hal
ini perlu diperhalikan rnengingat kadang-
kadang ada kcccnderungan para dokter grgl
untuk mcmberikan pclapis Ca(OH)2 waktu
nrenu,npat kerusakan jaringan gigi yang
dalan. seltzcr dan Benderl' pernah
rnelaporkan terifldinya pencekikan jaringan
pulpa akibat penumpatan abrasj yang dalam
dengan basis ('a(Oll)2. karena tcrjadinya
jembahn dentin )'ang 'nemisahkan jaringan
pulpa di  nahkoia dan dalam saluran akar
pada gigi  akar tunggal.
Pada perawatan saluran akar. beberapa
kesukaran iuga mungkin dijumpai. Anlara
lain k€sukaran dalam rncncari lubang saluran
akar.  Hal in i  disebabkan karcna mengeci ln)a
kanar prrlpa akibat pcnuaan. ]ang umunn!a
tcrjadi karena menurunn)_a alap nulpa dan
rnenchrr l rrra drrat Lrtnrt t  nrr lpr.  Manntr 'sL 
'
.iuga Drrngutarakan skcma rrenurunnyr ilap
pulpa yang dapat dimulai pada umur sekitar
,{5 tahun.'l'etapi p€rlu diingat bahwa p€nuaan
dapat lerjadi pada orang muda karena atnsl
)ang bcrat dan karies. Untuk kasus semacam
ini.  cara-cara dengan menggenangi lamar
pulpa dengan larutan yodium yang kemudian
dibilas dengan alkohol dapat dicoba. Akibat
penggenangan ini. umumnya di tempat orifis
akan terlihat hitam. Sesuai dengan yang telah
diutarakan tersebut. perawatan saluran akar
pada golongan usia lanjut sebaiknya hati-hatr.
Tidak jarang karena kesukaran nrencari orifis
lcrsrhul ler jadi  ner l ,ya. '  ke l r leral .  l ( r . r t i
pada kenlataannya sekali orifis sudah
diternukan. preparasi saluran akar tidak
merupakan rnasalah. meskipun kadang-
kadang diperlukan pelunak dentin yang pada
pasien golongan ini sebaiknya digunakan
dengan hat!hatri.
Bagi prsien )anB Incndcri ta lar ies aldr
gigi tahap lV dan abrasi yang sudah
nrengakibatkan terbukanya jaringan pulpa,
isolasi pada waltu perawatannya akan
menimbulkan masalah. Karena itu Bence ''
menganjurkan penumpatan lesi sesudah
pcmbukaan kamar pulpa dan sebelun
dilakul.an preparasi saluran akar. Dalan
menumpat lentu saja harus diusahakan
supaya saluran akar lidak lersumbal. dan
karena sifat-sitatnya. bahan lumpat yang
dipilih untuk keperlu ini adalah semen
Hal lain lagi yang perlu diperhatikan
adalah panjang kerja. yang diperlukan
sebagai panduan untuk dapat melakukan
perr$at.rn \alurf l r  akar dengan haiL samFai
dengan pengisiannya. Pada gigi gigr
golongan usia laniut ini. karena proses
pcnuaan, paniang keria dapat berkurang
daripada paniang rata-rata gigi normal. Hal
ini disebabkan karena atrisi dan terjndinya
semen sckunder di ujung akar karena proses
l i \ r , , lugis alau Inengganl i  suatu re\orhsi .
Menurul Mjor '' pembcntulan semen di
apeks dapal mcncapai tiga kali tebal semen
Mengenai penyernbuhan sclclah
perawakn saluran akar. usia nlemang
nreniadi salah satu laklor pcnentu- Ietapijika
pemwat^n dilakukan dengan baik.
penyembuhan lidak akan nreninrbulkan
masalah. lngle 7 bahkaD melaporkan bahwa
keberhasilan perawatan pada golongan usra
lanjul ternyata l€bih baik daripada golongan
usia }-ang lain. IIal ini mungkin disebabkan
karena daerah sepertiga ap€ks pada golongan
usia laniul sudah betul-betul tertutup karena
rdan\ i  . (mcn ceLunder alau rarni f i lasi
saluran akar y-ang sudah berkurang.
Ringkasan
Telah diularakan perawatan konser\'asl
€ligi pada pasien golongaD laniut usia yang
scbaiknlr  iuga rnengikut i  konsep masa kini .
yaitu meDllutanlakan aspek preventif dan
Deng rangi tindakan invasif. Karena itu
u\ahir pencegahan \eperli pemherian
suplemen fluor juga dapal diberikan dan
ternyata cukLrp berhasil. Beb€rapa hal yang
dapat menjadi kendala atau menyebabkan
kesukaran pcrawatan, tenltama pada
pera!\alal1 saluran akar. perlu diperhatikan
agar pera\r"tan berhasil baik. Kesukaran
tersebut umLrnya timbul akibat dari penuaan
jaringan gigi. yaitu mengecilnya ruang pulpa.
terutama kamar pulpa yang akan
rurempersukar dalarn mencari lubang saluran
akar.
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